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Resumen

Introducción: La pluripatología en las personas mayores es un factor de riesgo para 
polimedicación, cascada de medicación y medicación potencialmente inapropiada. 
La deprescripción se plantea como estrategia para reducir la carga farmacológica y 
medicación inapropiada. Objetivo: Establecer el efecto de la deprescripción en los 
resultados en salud de personas mayores según lo reportado por la literatura. Meto-
dología: Se desarrolló una revisión sistemática y meta-análisis hasta junio del 2020, 
utilizando las bases de datos MEDLINE vía PubMed, LILACS, SciELO y Episte-
monikos, siguiendo la metodología PRISMA. Se incluyeron estudios experimen-
tales y cuasi-experimentales, en idioma inglés y español. Se evaluaron los niveles de 
evidencia y el riesgo de sesgo para cada estudio individual. La reducción de prescrip-
ciones potencialmente inapropiadas, la mortalidad, las caídas y el número de hospi-
talizaciones fueron evaluadas en el meta-análisis. Resultados: Se identificaron un 
total de 1524 registros por bases de datos. Se incluyeron 24 artículos en el análisis 
descriptivo y 14 en el cuantitativo. El número de prescripciones potencialmente 
inapropiadas se redujo significativamente (OR 0,51; IC 95% 0,41 – 0,62), igual que 
el número de caídas (OR 0,73; IC 95% 0,57 – 0,94) después de aplicar las interven-
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ciones de deprescripción de medicación inapropiada. Conclusiones: Se evidenció 
un efecto positivo en la reducción de prescripciones potencialmente inapropiadas y 
el número de caídas. La deprescripción parece no tener efecto significativo sobre la 
mortalidad y la calidad de vida.

Palabras Clave: Ancianos frágiles; polifarmacia; medicamentos potencialmente 
inapropiados; deprescripción.

Summary

Effect of deprescribing inappropriate medication in older adults: a 
literature review and meta-analysis of controlled clinical trials

Introduction: Pluripathology in older people is a risk factor for polypharmacy, 
medication cascade and potentially inappropriate medication. Deprescribing is 
proposed as a strategy to reduce pharmacological burden and inappropriate medica-
tion. Objective: Establish the effect of deprescription on the health outcomes of 
older people as reported by the literature. Methodology: A systematic review and 
meta-analysis was developed until June 2020, using the MEDLINE databases via 
PubMed, LILACS, SciELO and Epistemonikos, following the PRISMA method-
ology. Experimental and quasi-experimental studies were included, in English and 
Spanish. Levels of evidence and risk of bias were assessed for each individual study. 
The reduction of potentially inappropriate prescriptions, mortality, falls and the 
number of hospitalizations were evaluated in the meta-analysis. Results: A total of 
1524 records were identified per database. 24 articles were included in the descrip-
tive analysis and 14 in the quantitative analysis. The number of potentially inappro-
priate prescriptions was significantly reduced (OR 0.51; 95% CI 0.41 – 0.62), as was 
the number of falls (OR 0.73; 95% CI 0.57 – 0.94) after applying interventions to 
deprescribe inappropriate medication. Conclusions: A positive effect was evident 
in the reduction of potentially inappropriate prescriptions and the number of falls. 
Deprescribing appears to have no significant effect on mortality and quality of life.

Keywords: Frail Elderly; Polypharmacy; Potentially Inappropriate Medication List; 
Deprescriptions.
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Resumo

Efeito da prescrição de medicamentos inapropriados em idosos: 
revisão de literatura e meta-análise de ensaios clínicos controlados

Introdução: A pluripatologia em idosos é um fator de risco para polifarmácia, 
cascata de medicamentos e medicamentos potencialmente inapropriados. A despres-
crição é proposta como estratégia para reduzir a carga farmacológica e a medicação 
inadequada. Objetivo: Estabelecer o efeito da desprescrição nos desfechos de saúde 
dos idosos conforme relatado pela literatura. Metodologia: Foi desenvolvida uma 
revisão sistemática e meta-análise até junho de 2020, utilizando as bases de dados 
MEDLINE via PubMed, LILACS, SciELO e Epistemonikos, seguindo a metodo-
logia PRISMA. Foram incluídos estudos experimentais e quase-experimentais, em 
inglês e espanhol. Os níveis de evidência e o risco de viés foram avaliados para cada 
estudo individual. A redução de prescrições potencialmente inapropriadas, mortali-
dade, quedas e número de internações foram avaliadas na metanálise. Resultados: 
Foram identificados 1.524 registros por base de dados. Foram incluídos 24 artigos 
na análise descritiva e 14 na análise quantitativa. O número de prescrições poten-
cialmente inapropriadas foi significativamente reduzido (OR 0,51; IC 95% 0,41 
– 0,62), assim como o número de quedas (OR 0,73; IC 95% 0,57 – 0,94) após a 
aplicação de intervenções para prescrever medicamentos inapropriados. Conclu-
sões: Foi evidente um efeito positivo na redução de prescrições potencialmente 
inadequadas e no número de quedas. A prescrição parece não ter efeito significativo 
na mortalidade e na qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos frágeis; polifarmácia; medicamentos potencialmente inapro-
priados; descrição.

Introducción

La esperanza de vida se ha incrementado debido a las mejoras sanitarias y el desarrollo 
científico y tecnológico que han tenido las ciencias en las últimas décadas. Sin embargo, 
también se han incrementado las enfermedades crónicas no transmisibles al punto de 
ser la causa del 71% de las muertes a nivel mundial [1] y dentro de estas se destacan las 
enfermedades que implican un manejo con medicación recurrente [2-4]. Las cifras de 
medicamentos por pacientes a nivel mundial pueden oscilar entre 3 y 10 medicamen-
tos por paciente [3, 5].
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La polimedicación es un fenómeno común en las personas mayores por la necesidad de 
tratar distintas comorbilidades. Con el uso de múltiples medicamentos los riesgos de 
resultados negativos en salud como los efectos adversos, interacciones medicamento-
sas, no adherencia al tratamiento, disminución de la funcionalidad, síndromes geriátri-
cos y costos de atención elevados, se incrementan [6].

Según algunos estudios, la polimedicación se asocia con pobres resultados en salud 
(deterioro de la cognición, fragilidad, caídas, morbilidad y discapacidad) y con un 
incremento en la mortalidad [7-10]. El riesgo de aparición de estos eventos aumenta 
proporcionalmente a la cantidad de medicamentos prescritos, pasando de un 13% con 
dos medicamentos, a un 58% al tener cinco [11]. Adicionalmente, las personas mayo-
res son más susceptibles ante los efectos negativos de la polimedicación, debido a los 
cambios fisiológicos, físicos y sociales que se experimentan como parte de esta etapa de 
la vida [12].

En una comunidad de ancianos hospitalizados en casas de reposo, el 48,7% tiene medi-
caciones potencialmente inapropiadas (MPI) [13], con una prevalencia del 42% en 
estas comunidades [14]. En España se reporta que el 69,9% de los pacientes dados de 
alta en servicios de geriatría tienen polimedicación, mientras que de los otros servicios 
tienen un porcentaje más alto de 79,7% [15]. En Colombia, un estudio desarrollado en 
la ciudad de Bogotá [5] reportó que aproximadamente el 7% de los medicamentos que 
consumen los pacientes crónicos eran MPI. En Europa, las cifras de MPI en ancianos 
oscila entre el 23% y el 36% [16-18], mientras que en Asia, se encuentran valores más 
elevados (52,5%) [19]. En Estados Unidos afecta a un 40% de las personas mayores que 
residen en hogares de reposo y un 12% en aquellos que viven en la comunidad [20]. 
En Brasil, se reporta una prevalencia del 37,6%, siendo mayor en los ancianos entre 
60-69 años de edad [21]. Por su parte, en Colombia, se reporta que aproximadamente 
el 21,5% de los ancianos hospitalizados tienen al menos una MPI [22].

Una revisión identificó a las benzodiacepinas, los anti-inflamatorios no esteroideos 
(AINE), antihistamínicos y antipsicóticos dentro de las MPI más frecuentes en per-
sonas mayores [23], y a pesar de los esfuerzos y la existencia de distintos métodos para 
identificarlas, el uso de herramientas y criterios que permiten una detección oportuna 
es limitado [24].

Ante estas cifras, se plantea la deprescripción como una estrategia para revertir los efec-
tos iatrogénicos de las MPI, con el objetivo de mejorar el uso de los medicamentos y 
prevenir efectos adversos en las personas mayores [8], mejorando los resultados clíni-
cos en salud [25], con beneficios en la adherencia terapéutica, la calidad de vida y la 
reducción de la mortalidad [26]. Considerando lo anterior, esta revisión sistemática de 
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literatura y meta-análisis tuvo como objetivo establecer el efecto de la deprescripción 
en los resultados en salud de personas mayores según reportes de la literatura científica.

Métodos

La presente revisión sistemática de la literatura se realizó según el protocolo estándar 
para revisiones sistemáticas y meta-análisis PRISMA [27]. Este estudio no fue regis-
trado en The International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) 
pero el protocolo fue preparado previamente y no tuvo enmiendas.

Criterios de elegibilidad (Eligibility criteria)

Para esta revisión sistemática se tuvieron en cuenta como estudios elegibles aquellos 
con diseño experimental y cuasiexperimental, que incluyeran participantes personas de 
≥ 60 años de edad atendidos en diferentes servicios y niveles de atención, publicados 
hasta junio de 2020 en idioma inglés o español. Fueron excluidos los estudios que no 
cumplieron los criterios de inclusión, los protocolos de investigación, los reportes de 
investigaciones no concluidas y aquellos con texto completo no disponible.

Fuentes de información (Information source)

La búsqueda fue realizada en las bases de datos MEDLINE vía PubMed, LILACS, 
SciELO, Epistemonikos y CENTRAL utilizando los términos referidos para ensayos 
clínicos controlados aleatorizados, en el idioma inglés y español, publicados hasta junio 
de 2020.

Estrategia de búsqueda (Search strategy)

Los términos usados fueron ajustados para cada una de las bases de datos empleando 
MeSH (Medical Subject Headings) y Decs (Descriptores en Ciencias de la Salud) 
(Material suplementario; Tabla S1). Se realizaron búsquedas manuales en las listas de 
referencias de las publicaciones recuperadas.

Proceso de selección (Selection process)

Se recopilaron todas las citas identificadas y fueron transferidas al gestor bibliográfico 
EndNote® Web (Clarivate Analytics, Filadelfia, PA, EE. UU.), lo cual permitió la iden-
tificación y eliminación de los textos duplicados. Posteriormente, dos autores revisaron 
los títulos y resúmenes (KO y RD), evaluándose por separado los artículos con alta 
probabilidad de inclusión a texto completo.
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Extracción y síntesis de datos (Data collection process)

La extracción de datos fue realizada de forma independiente en una plantilla estandari-
zada que incluyó información referente a las características iniciales y duración del estu-
dio, la medicación objeto de deprescripción, los tipos de intervención, los proveedores 
de las mismas y los resultados reportados. Adicionalmente, se extrajo de los estudios 
la información relacionada con la población de estudio, país, tipo de estudio, mues-
tra, sexo, edad promedio, tipo de intervención, duración de la intervención (meses) y 
un breve resumen del resultado del estudio. Los artículos con alta elegibilidad fueron 
evaluados a texto completo por dos investigadores de forma independiente. Se utilizó 
Revman versión 5.4.1 para la consolidación de los datos de los estudios de la revisión 
sistemática y meta-análisis.

Datos (Data items) / Resultados (Outcomes)

En los estudios, se buscaron resultados que permitieran evaluar la eficacia de las inter-
venciones de deprescripción relacionados con los siguientes resultados: reducción de la 
prescripción potencialmente inapropiada, mortalidad, caídas y hospitalizaciones. Lo 
anterior, a partir de las intervenciones referidas a prácticas de deprescripción de medi-
camentos relacionadas con la revisión de medicación, recomendaciones de deprescrip-
ción, intervenciones educativas, soporte en recursos electrónicos o webs para toma de 
decisiones en medicación. Lo anterior, comparado con la revisión estándar en la medi-
cación, entendida como a aquella que se realiza de manera habitual durante la atención 
del paciente por parte del profesional de la salud (médico, enfermera o farmacéutico).

Evaluación del riesgo de sesgo (Study risk of bias assessment)

Los estudios elegibles fueron evaluados de forma independiente usando la herramienta 
de valoración de riesgo de sesgo de Cochrane [28] y el nivel de evidencia con la herra-
mienta Sackett [29]. Para cada estudio se evaluaron los cinco dominios del riesgo de 
sesgo (sesgo de selección, de rendimiento, detección, desgaste, notificación y otros ses-
gos). Las categorías de evaluación de sesgo fueron bajo riesgo, alto riesgo y no es claro. 
Los desacuerdos fueron resueltos mediante la discusión con un tercer revisor ( JB).

Medición del efecto (Effect measures)

El análisis primario se efectuó a partir de la comparación del efecto de las intervenciones 
de deprescripción y los resultados evaluados. Para las variables dicotómicas, se estimó el 
Odd Ratio (OR) con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Adicionalmente se realizó 
medición de la heterogeneidad mediante el estadístico I2. Los análisis se realizaron con la 
herramienta Review Manager (RevMan) versión 5.4.1 del Grupo Cochrane.
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Síntesis de métodos (Synthesis methods)

El meta-análisis incluyó un análisis de subgrupos de los resultados incluidos, se incluyó 
una valoración de la heterogeneidad estadística por los grupos y general. Además se rea-
lizó la valoración visual del modelo meta-analítico mediante la inspección del forest plot 
para cada resultado. Se realizó un análisis de sensibilidad utilizando el método “Excluir 
resultados de estudios específicos” para evaluar el impacto de cada estudio en el efecto 
combinado.

Resultados

Descripción de los estudios de la búsqueda

En la búsqueda se identificaron un total de 1524 registros por base de datos y se adi-
cionaron 10 registros obtenidos por búsqueda manual. Después de evaluar los títulos 
y resúmenes, se evaluaron 64 artículos a texto con alta probabilidad de elegibilidad Al 
finalizar el proceso, un total de 24 artículos se incluyeron en la revisión descriptiva y 14 
en el meta-análisis (Figura 1). Las razones por las cuales los demás se excluyeron fue-
ron: duplicidad, otra metodología (cualitativo), idioma diferente al inglés o al español, 
no especificaba la edad.

Identi�cation of studies via databases and registers Identi�cation of studies via other methods

Records identi�ed from*
Databases (n = 4)
Registers (n = 1524)

Records removed before 
screening:
Duplicate records 
removed (n = 48)
Records marked as 
ineligible by
automation tools (n = 0)
Records removed 
for other reasons (n = 782) 

Records identi�ed from:
Websites (n = 0)
Organisations (n = 0)
Citation searching (n = 10)
etc. 

Reports excluded: 40
RCT protocol  (n = 20)
Non-experimental (n = 15)
Subjects < 60 years (n = 2)
Pharmacoeconomic study
(n = 1)
Language other than 
English or Spanish (n = 1)
Does not specify age of
participants (n = 1)

Records screened  (n = 694) Records excluded***
 (n = 634) 

Records sought 
for retrieval  (n = 60) 

Records not retrieved
(n = 6) 

Reports sought for retrieval
(n = 10) 

Reports assessed 
for eligibility (n = 10) 

Reports excluded: 3
  Non-experimental (n = 1)
  Subjects < 60 years (n = 1)
   Pharmacoeconomic study
   (n = 1)

Reports not retrieved
(n = 0) 

Reports assessed for 
eligibility  (n = 54) 

Studies included in review
(n = 21)
Reports of included studies
(n = 21)  
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Figura 1. Diagrama PRISMA.
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Características de los estudios

El 83,3% (n = 20) de los estudios incluidos en la revisión eran de tipo experimental, 
específicamente ensayos clínicos aleatorizados. En relación a la edad de los participantes, 
todos incluyeron participantes con edades iguales o superiores a 60 años. Dos de los artí-
culos reportaron las edades en términos de media y no por rango: Ballard et al. [30], con 
85,26 ± 7,02 años y Lang et al. [31], con 80 ± 8,1 años respectivamente (Tabla 1).

La intervención de deprescripción más utilizada fue la revisión de medicación reportada 
en un 58,3% de los trabajos analizados, seguida de las intervenciones de tipo educativo 
con un 20,8%. Diferentes profesionales fueron los proveedores de estas, destacando los 
farmacéuticos con un 62,5%, seguido por los médicos y las enfermeras con un 58,3% y 
20,8%, respectivamente. Siete de los artículos se referían a equipos multidisciplinarios.

El 33,3% de los estudios no reportó una herramienta específica que guiara el proceso de 
deprescripción. El instrumento mayormente utilizado fue la lista de criterios STOPP/
START (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/ Screening Tool to Alert doctors to 
the Right Treatment) en un 25%, seguidos por los Criterios Beers y otras herramientas 
(Tabla 2).

Resultados de salud de las intervenciones de deprescripción

Reducción de la medicación potencialmente inapropiada (MPI)

El análisis de las intervenciones usadas para reducir la MPI incluyó tres subgrupos: 
revisión de la medicación, conferencia de caso y recomendaciones de deprescripción. 
Los hallazgos del meta-análisis para este resultado indican un OR = 0,51 (IC95% 
0,41–0,62) y una heterogeneidad del 0%, es decir, los resultados mostraron que la 
deprescripción tiene un efecto significativo en la reducción de MPI (Figura 2).

Mortalidad

El análisis del subgrupo de las intervenciones de revisión de la medicación incluyó 
seis estudios con un OR= 0,83 (IC95% 0,66-1,04) y una heterogeneidad del 24. El 
subgrupo de intervención educativa incluyó tres estudios con un OR=1,58 (IC95% 
0,99-2,52) y una heterogeneidad del 0%. De acuerdo con los resultados del meta-aná-
lisis (Figura 3), para este resultado se obtuvo un OR=0,91 (IC95% 0,76 – 1,09) y una 
heterogeneidad de 47,2%. Lo anterior indica que la deprescripción no tiene un efecto 
significativo en la reducción de la mortalidad.
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Tabla 2. Características resumidas de los estudios

Variable N %
Tipo de Estudio

Experimental 20 83,3
Cuasiexperimental 4 16,7

Edad de los Participantes
≥ 60 años 14 58,3
≥ 70 años 8 33,3
≥ 80 años 0* 0

Ubicación
Europa 14 58,3

América 6 25,0
Asia 1 4,2

Oceanía 3 12,5
Duración del Estudio

3 – 6 meses 11 45,8
7 – 12 meses 10 41,7
> 12 meses 3 12,5

Escenario
Comunidad 9 37,5

Asilo de ancianos 6 25,0
Hospital 5 20,8

Clínica geriátrica ambulatoria 1 4,2
Centro de atención primaria 3 12,5

Medicación Objeto
Polifarmacia 20 83,3

Sedantes-hipnóticos-BZD 3 12,5
Antipsicóticos 1 4,2

AINEs 1 4,2
Otros fármacos 2 8,3

Intervención
Revisión de Medicación 12 57,1
Intervención educativa 5 19,0

Conferencia de caso 1 4,8
Recomendaciones de Deprescripción 1 4,8

Deprescripción directa 1 4,8
Soporte informático 2 9,5
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Proveedor de la Intervención
Farmacéutico 13 61,9

Médico 12 57,1
Enfermeras 5 23,8

Herramienta de Deprescripción
Criterios Beers 4 16,7

STOPP/START 6 25,0
Índices (DBI/MAI) 3 12,5
Otras herramientas 4 16,7

No reportada 8 33,3

BZD= Benzodiacepinas, AINEs= Analgésicos Antinflamatorios No Esteroideos, DBI= Drug 
Burden Index, MAI= Medication Appropiateness Index.
*Dos trabajos presentaron la edad de sus participantes en valor de medias y no por rangos.

Figura 2. Efecto de la deprescripción en la reducción de medicación potencialmente inapropiada.

Tabla 2. Continuation.
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Figura 3. Efecto de la deprescripción en la mortalidad

Caídas

Cuatro estudios [32, 39, 46, 50] reportaron resultados en relación a las caídas o el riesgo 
de las mismas. Todos mostraron reducción en su número luego de las intervenciones de 
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deprescripción, sin embargo, en uno de ellos [50], esta no mostró significancia estadís-
tica. La agrupación de tres estudios analizables (Figura 4) mostró que la deprescripción 
reduce de forma significativa las caídas (OR 0,73; IC 95% 0,57 – 0,94).

Figura 4. Efecto de la deprescripción en las caídas

Hospitalización

Cinco estudios [39, 44, 48-50] analizaron el requerimiento de hospitalización después 
de las intervenciones. Tres de ellos no evidenciaron diferencia significativa al comparar 
el grupo experimental con el grupo control. Un solo estudio [48] mostró disminución 
del número de hospitalizaciones en los individuos del grupo experimental con signifi-
cancia estadística; mientras que Pope et al. [49], evidenciaron lo contrario al presen-
tarse un aumento en el número de hospitalizaciones en el grupo experimental, también 
sin significancia estadística.

Figura 5. Efecto de las intervenciones de deprescripción en el número de hospitalizaciones.
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En relación a la estancia hospitalaria, tres de estos artículos reportaron un menor 
número de días en el hospital en el grupo experimental frente a los controles.

El meta-análisis de tres artículos analizables (Figura 5) muestra que las intervenciones 
de deprescripción no tienen un efecto significativo en la reducción del número de hos-
pitalizaciones (OR 0,98; IC 95% 0,66 – 1,45).

Calidad de vida

Cinco artículos [32, 42, 47, 48, 54] reportaron resultados en relación a la calidad de 
vida, cuatro sin evidenciar diferencia alguna entre ambos grupos. Por otro lado, Pitkäla 
et al. [48], aseguran una disminución significativa en la calidad de vida autorreferida 
por los individuos del grupo experimental después de haberse realizado la deprescrip-
ción en comparación con los controles. No hubo artículos con resultados que pudieran 
aportar al meta-análisis.

Calidad de la información

En relación a la calidad de la información reportada por las investigaciones analizadas, 
la mayor proporción (58,3%) se ubicó en el nivel de evidencia 1b con un grado de 
recomendación A, seguido por el nivel 2b con grado de recomendación B en un 41,7%.

El mayor riesgo de sesgo se presentó en el ocultamiento de la asignación de los participan-
tes a los grupos como experimental y control, con un total de 41,7% de los artículos ubi-
cados en riesgo alto. Así mismo, el cegamiento de los participantes y el personal mostró 
un gran porcentaje de riesgo poco claro y la menor tasa de riesgo bajo (Figura 3).

El menor riesgo de sesgo se evidenció en referencia al reporte de los resultados, con la 
mayor tasa de riesgo bajo en el reporte de los resultados incompletos, seguido por la 
notificación selectiva de los resultados donde ningún artículo evidenció riesgo alto.

Discusión

Aunque la deprescripción surge en la literatura a partir del 2003, se han desarrollado 
varias revisiones que contemplan la deprescripción y analizan diferentes aspectos sobre 
ella, incluyendo el efecto que esta tiene sobre algunos resultados en salud [7, 8, 55, 56].

Huiskes et al. [55], Gutiérrez-Valencia et al. [57] y Bülow et al. [58], reportan resul-
tados similares en sus revisiones en relación a la ubicación geográfica de los estudios; 
mientras que otros tres estudios [8, 56, 59] muestran un mayor número de investigacio-
nes en los Estados Unidos seguidos del continente europeo.
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Dos estudios [8, 58], al igual que esta revisión, reportan como el tipo de medicación 
más prevalente como objeto de deprescripción a la polifarmacia, a diferencia de Page et 
al. [7] reporta un mayor número de estudios que realizaron deprescripción de una sola 
medicación como fármaco individual, situación que no fue evidenciada en ninguno de 
los estudios analizados en la presente investigación.

El escenario más frecuente en el que se realizó la deprescripción en esta revisión fue el 
ámbito comunitario, resultado obtenido también por Page et al. [7] seguido del hos-
pital y los asilos. Una de las revisiones sólo incluyó estudios realizados en hogares para 
ancianos [8]. Lo anterior puede deberse a que estos escenarios agrupan una mayor can-
tidad de personas adultas mayores en el contexto poblacional.

En lo que respecta a los profesionales que proveen las intervenciones de deprescripción, 
se encontraron resultados similares encabezando a los farmacéuticos como el princi-
pal actor a cargo del proceso [8, 58], aunque dos estudios especifican que estos hacían 
parte de equipos multidisciplinarios [57, 59]. Por otro lado, una revisión encabeza a los 
médicos como principales proveedores de la deprescripción [7].

Esta última muestra como la intervención más frecuente a las revisiones de medicación, 
así como Kua et al. [8] con un 26,8% y Gutiérrez-Valencia et al. [57] con un 72%, resul-
tado similar al obtenido en la presente revisión. Mientras que el estudio de Thompson-
Coon et al. [56] contrasta con las intervenciones educativas como las más frecuentes.

Adentrándose en el análisis de los resultados en salud, varios estudios [8, 56-59] reportan 
similares resultados en cuanto a la reducción significativa del número de medicamentos, 
con la consecuente disminución de las prescripciones potencialmente inapropiadas.

Uno de los estudios [7] muestra una reducción significativa de la mortalidad cuando 
la deprescripción se aplica a través de intervenciones específicas para cada paciente en 
contraste cuando estas son de carácter educativo con una tasa mayor de mortalidad, 
contrastando con nuestro resultado donde el efecto positivo se vio cuando se aplica la 
revisión de medicación. Por otro lado, Huiskes et al. [55] y Gutiérrez-Valencia et al. 
[57], obtuvieron resultados no concluyentes respecto, aunque Kua et al. [8] sugieren 
que esta podría reducir el riesgo de muerte en un 26%.

Una de las revisiones reporta una reducción efectiva del número de caídas en los indivi-
duos a quienes se realizó la deprescripción [55], y otra sugiere que esta podría reducir el 
riesgo en un 24% [8]. Sin embargo, otra [57] no es concluyente al respecto. Page et al. 
[7] agrega que si bien el número de personas que experimentan caídas no se reduce con 
la deprescripción, si se modifica el número de caídas que experimenta cada individuo 
siendo menor después de la deprescripción.
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Varias revisiones [8, 55, 56, 58, 59] reportan que los resultados no son significativos en 
relación al efecto de la deprescripción en la reducción de las hospitalizaciones o read-
misiones al hospital.

Cuatro investigaciones [7, 55, 57, 59] reportan resultados similares en relación al efecto 
de la deprescripción en la calidad de vida, sin evidenciar diferencias significativas.

Conclusión

La deprescripción mostró reducción en la tasa de PPI, las caídas, la estancia hospitala-
ria, la calidad de vida y la mortalidad. De las anteriores, se evidenció un efecto positivo 
en la reducción de las medicaciones potencialmente inapropiadas y el número de caí-
das. La mortalidad no tuvo efecto significativo después de las intervenciones de depres-
cripción. No se puede establecer el efecto de la deprescripción en la mortalidad por 
causa cardiovascular debido a que los resultados no evidencian un análisis individual 
de las causas de mortalidad específica. Por su parte, la deprescripción parece no tener 
ningún efecto en relación a la calidad de vida autorreferida por las personas interveni-
das. Es necesario realizar mayores investigaciones para generar resultados que sean más 
concluyentes al respecto.
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Supplementary Material

Table S1: Search strategies by database and results

DATABASE SEARCH STRATEGY RESULTS

MEDLINE

((((((aged[Title/Abstract]) OR elderly[Title/
Abstract]) OR frail elderly[Title/Abstract]) OR older 
adults[Title/Abstract]) OR frail older adults[Title/
Abstract]) AND ((((((deprescriptions[Title/
Abstract]) OR inappropriate prescribing[Title/
Abstract]) OR polypharmacy[Title/Abstract]) OR 
over prescribing[Title/Abstract]) OR withholding 
treatment[Title/Abstract]) OR withdrawing 
treatment[Title/Abstract]) AND (((((mortality) OR 
death rate) OR mortality rate) OR health outcome) 
OR outcome assessment (health care)))

438

LILACS

((tw:(aged)) OR (tw:(elderly)) OR (tw:(frail elderly)) 
OR (tw:(older adults))) AND ((tw:(deprescriptions)) 
OR (tw:(polypharmacy)) OR (tw:(inappropriate 
prescribing)) OR (tw:(withholding treatment))) 
AND (tw:(mortality))

30

SciELO

(aged) OR (frail elderly) OR (older adult) AND 
(deprescriptions) OR (polypharmacy) OR 
(inappropriate prescribing) OR (withholding 
treatment) OR (mortality) OR (health outcomes)

1048

Epistemonikos

(title:((title:(aged) OR abstract:(aged)) OR 
(title:(frail elderly) OR abstract:(frail elderly)) OR 
(title:(older adults) OR abstract:(older adults)) AND 
(title:(deprescriptions) OR abstract:(deprescriptions)) 
OR (title:(polypharmacy) OR 
abstract:(polypharmacy)) OR (title:(inappropriate 
prescribing) OR abstract:(inappropriate prescribing)) 
AND (title:(mortality) OR abstract:(mortality))) 
OR abstract:((title:(aged) OR abstract:(aged)) OR 
(title:(frail elderly) OR abstract:(frail elderly)) OR 
(title:(older adults) OR abstract:(older adults)) AND 
(title:(deprescriptions) OR abstract:(deprescriptions)) 
OR (title:(polypharmacy) OR 
abstract:(polypharmacy)) OR (title:(inappropriate 
prescribing) OR abstract:(inappropriate prescribing)) 
AND (title:(mortality) OR abstract:(mortality))))

8

TOTAL 1524


